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Sammendrag 
Innledning med bakgrunn 
Kunnskap om stadiet og utbredelsen av kreftsykdommen er vesentlig for å vurdere den beste 
og mest passende smertelindringen. Kartlegging av pasientens smerter og vurdering av 
effekten på analgetika er i hovedsak en sykepleieroppgave. Denne artikkelen vil prøve å 
belyse hva utvalgt forskning sier om temaet, hvor står vi nå? Er kreftpasientene tilstrekkelig 
smertelindret? Hovedfokuset er voksne pasienter i spesialisthelsetjenesten. 
Metode 
Artikkelen er et litteraturstudie basert på forskningsartikler, faglitteratur og pensumlitteratur. 
Det er gjort artikkelsøk i databasene Cinahl, Pubmed, Medline og Google Scholar. Det ble lest 
sammendrag og videre artiklene i full tekst hvis de var relevante for temaet. Artiklene er 
fagfellevurderte og engelsspråklige. Det var ønsket artikler av nyere dato enn 2010.  
Resultat 
Kartlegging av pasientens smerter er vesentlig for en optimal smertelindring. Sykepleiere er 
den gruppen av helsepersonell som er ved pasienten 24 timer i døgnet og er nærmest til å 
foreta denne kartleggingen. Det påpekes i flere studier at denne kartleggingen er mangelfull i 
klinisk praksis og at pasientene ikke er adekvat smertelindret. Videre viser flere studier at 
kunnskap om smerte og smertelindring er mangelfull i dagens helsevesen. Kunnskap om dette 
vil gjøre kreftsykepeleier bedre i stand til å undervise pasientene. 
Konklusjon/oppsummering 
Det vil i fremtiden være ønskelig med økt fokus på smertekartlegging og økt kunnskap hos 
kreftsykepleier om forskjellige typer kreftsmerte og analgetika som brukes, virkning og 
bivirkning av disse. Mer forskning på dette feltet er ønskelig. 
Nøkkelord 
Cancer pain, pain measurement, nursing assessment 
 
 
 
Abstract 
Introduction  
Knowledge about the stage and the extent of cancer is essential to assess the best and most 
appropriate pain management. Mapping the patient’s pain and assessing the effect on 
analgesics is essentially a nursing task. This article will attempt to highlight what selected 
research says about the topic, where do we stand now? Is pain management sufficient in 
cancer patients? The main focus is adult patients in hospitals. 
Methods 
This article is a literature study based on research articles, literature and syllabus. The 
searches were made in Cinahl, Pubmed, Medline and Google Scholar. Abstracts were read 
and if relevant to this topic, full text article were selected. The articles are peer reviewed  and 
written in english. Articles from 2010 til now where wanted. 
Results 
Systematic assessment of cancer pain is essential for adequate pain management. Nurses are 
the groupe of health professionals that is most likely to do this assessment because they are 
with the patients 24 hours. Several studies point out that this assessment is inadequate in 
clinical practice and that the pain managementt is not sufficient. Furthermore several studies 
show that the knowledge about pain and pain management is missing in today`s health care. 
This knowledge can help oncolgy nurse to be in better position to educate the patients. 
Conclusion 
In the future it will be desirable with more focus on assessment and knowledge about different 
kinds of cancer pain and analgetics, their effect and side-effects. Further research should be 
done. 
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Innledning 
«Smerte er en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som følge av faktisk eller 
potensiell vevsødeleggelse. Smerte er alltid subjektiv» (Den norske legeforening gjengitt etter 
Helsedirektoratet, 2015, s 61). 
Helsediraktoratet (2015) vurderer at 70 % av kreftsmerte skyldes tumor, 20 % skyldes er 
behandlingsrelatert og de resterende 10 % er generell svekkelse relatert til kreftsykdommen 
og andre sykdommer. Bjørgo (2016) støtter dette og fremhever at de resterende 30% er 
følgetilstander som bivirkninger av behandlingen, skader i muskulatur eller støtteapparat 
(Bjørgo, 2016). Det er rapportert at kun 50% av kreftpasienter får tilfredsstillende 
smertelindring (Kaasa, 2016). 
Systematisk smertekartlegging er det viktigste tiltaket for individuell og effektiv 
smertebehandling (Torvik, Skauge & Rustøen, 2010). Smertens lokalisasjon, varighet og 
intensitet må vurderes. Smertenes interaksjon med andre symptomer som psykologiske, 
sosiale og eksistensielle må registreres (Werner & Arendt-Nilsen, 2013). Helsepersonell har 
kartleggingsskjema som ESAS, VAS og NRS som hjelpemidler for å kunne hjelpe pasienten 
til best å formidle hva han opplever. Men smerte er et subjektivt problem og vurdering av 
smerter og respons på smertelindringen kan bli preget av pasienten selv, helsepersonell og en 
interaksjon mellom disse to (Kwon, 2014, Bjørgo, 2016). Dette gjør det vanskelig å utvikle 
gode målemetoder for registrering av smerte (Bjørgo, 2016).  
 
Bakgrunn 
Smerteopplevelsen er forskjellig fra menneske til menneske. Det perifere og sentrale 
nervesystemet reagerer forskjellig på smertestimuli, og signalene utsettes for hemmende og 
forsterkende mekanismer på vei til hjernen (Bjørgo,2016). Kreftsmerter kan være av 
nevropatisk eller nociseptisk karakter og kreftpasienter kan ha grunn- og episodisk smerte. 
Episodiske smerter er vanlig hos kreftpasienter og har betydning for behandlingen (Rustøen, 
Torvik, Valeberg, Utne & Stubhaug, 2010). Episodisk smerte er vanligvis definert som sterk 
smerte som skiller seg fra grunnsmerten og kan oppstå spontant med kjent eller ukjent trigger. 
De fleste kreftpasienter opplever slike episodiske smerter (Vallerand, Musto, & Polamano, 
2011). Intensiteten er ofte 6-10 på NRS- skala fra 0-10 (Knudsen & Kaasa, 2016). Thronæs et 
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al. (2015) mener at 40-80% har episodiske smerter. Rustøen et al. (2013) har funnet at 63% av 
pasienten opplevde slike episodiske smerter. 
I litteraturen brukes gjennombruddssmerter, episodiske smerter og breakthrough pain (BTP) 
for raskt innsettende smerter av kort varighet. I denne artikkelen vil begrepet episodiske 
smerter brukes. 
 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med artikkelen er å undersøke kreftsykepleiers rolle i kartlegging av smerte hos 
voksne kreftpasienter. Hvordan økt kunnskap om forskjellige typer smerte, og systematisk 
kartlegging av grunnsmerte og episodiske smerter, kan bidra til optimal smertelindring av 
pasienten. Hovedfokuset er medikamentell smertelindring i spesialisthelsetjenesten. 
Artikkelen har følgende problemstilling: Hvilken kunnskap trenger kreftsykepleier for å lindre 
smerter? 
 
Metode 
Artikkelen er et litteraturstudie basert på forskningsartikler, relevant faglitteratur og 
pensumlitteratur. Litteraturstudie er å finne det som er skrevet om et gitt tema (Dalland, 
2012). Det ble gjort søk Cinahl, Pubmed, Medline og Google Scholar. Artiklene er alle 
engelskspråklige. Dette kan føre til misforståelser eller at nyanser i språket ikke er oppfattet. 
De er fagfellevurderte. Sammendrag ble lest og artiklene søkt opp i fulltekst hvis de virket 
relevante for temaet.  Det var ønsket artikler av nyere dato enn 2010. Flere av artiklene sto på 
referanselisten til andre forfattere og det ble tolket til at de hadde faglig tyngde.  
I Cinahl ga søkeordene cancer pain and pain measurement and nursing assessment  69 treff. 
I Medline ble de samme søkeordene brukt og søket begrenset til de siste fem år. Rustøen et 
al., (2013) sin artikkel ble funnet i begge databasene. 
Søkeordene cancer pain and pain measurement and nursing assessment ga 344 treff i Pubmed. 
Vallerand et al., (2011) ble her valgt ut på grunn av tittel og sammendrag 
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Søkeordene pain management og nursing ga 75 treff i Cinahl, når det ble presisert cancer 
nursing ble det ett treff og artikkelen til Thompon (2014) ble funnet. 
For å se hva forskningen sa om temaet i Norge ble søkeordene cancer pain management and 
norwegian brukt. Det ga 79 treff i Pubmed. Thronæs et al., (2015) ble valgt 
Jho et al., (2014) sin artikkel ble funnet via håndsøk på Google scolar da den ble referert til av 
flere andre forfattere, og ble vurdert til at den hadde faglig tyngde og relevans til forhold i 
Europa. 
Laugsand et al., (2010) sin studie ble referert til av andre forfattere og funnet via håndsøk på 
Pubmed. 
 
Etiske vurderinger 
Artiklene som er valgt er alle fagfellevurderte. Det er studier med et høyt antall deltagere og 
alle data er anonymiserte. Flere av forfatterne er anerkjente forskere som andre forfattere 
refererer til og det blir vurdert til at bruk av deres data er etisk forsvarlig. 
 
Resultat  
Is it possible to detect an improvement in cancer pain management? A comparaisen of two 
Norwegian cross-sectional studies conducted 5 years apart. Thronæs et al., (2015). 
Artikkelen presenterer to tverrsnittsstudier fra 2008 og 2014 med formål å sammenligne 
forekomsten og karakteristikkene av smerte og episodiske smerter hos kreftpasienter på disse 
tidspunktene. Det var forventet en bedring av observert smertekontroll på disse to 
tidspunktene grunnet nye retningslinjer, behandlingsmuligheter og utdanning. Hundre og 
sekstiåtte inneliggende pasienter og 675 polikliniske pasienter ble inkludert.  Femtifem 
prosent av inneliggende pasienter rapporterte forekomst av smerte i 2008 mot 53 % i 2014. 
Hos polikliniske pasienter så man samme tendensen og konklusjonen ble at det ikke var blitt 
noen forbedring i smertelindring hos kreftpasienter på disse årene. Forekomst av episodiske 
smerter var henholdsvis 52 mot 41% blant inneliggende pasienter og 43 mot 37% hos 
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polikliniske pasienter. Det var noen flere pasienter med komorbiditet i 2014-studiet (76 mot 
59%).  
 
Health care providers underestimate symptom intensities of cancer patients: A multicenter 
European study. Laugsand et al.,(2010).  
Dette er en tverrsnittstudie med 1933 pasienter og helsepersonell fra 11 europeiske land, fra 
onkologiske avdelinger, innlagte og polikliniske med formålet å vurdere om helsepersonell 
over- eller undervurderer pasients symptomer. Med helsepersonell menes her leger eller 
sykepleiere. Studiet, the European Pharmacogenetic Opioid Study (EPOS) var designet for å 
studere kreftpasienters symptomer og farmakogenetikken av opioider hos disse pasientene. 
Alle pasientene var over 18 år, hadde opioidbruk tilsvarende steg tre på WHO s smertetrapp. 
Ett tusen ni hundre og nittitre pasienter var inkludert i studiet, gjennomsnittsalder var 62 år, 
kvinner og menn var lik fordelt og 81% av pasientene var innlagt i sykehus. 
Pasienten ble bedt om å score symptomer på smerte, fatigue, generell svakhet, anorexia, 
depresjon, forstoppelse, redusert søvn, dyspne, kvalme, oppkast og diaré. Helsepersonell 
registrerte symptomer siste 24 timer, pasienter registrerte symptomer siste uken. Pasientens 
alder, kjønn, BMI, tidligere eller pågående alkohol eller stoffmisbruk, kreftdiagnose og 
forekomst av metastaser ble registrert av helsepersonellet. De registrerte også tid fra oppstart 
av opioider, status av opioidbruken og hvorvidt pasienten var poliklinisk eller inneliggende. 
Helsepersonell underestimerte pasientenes symptomer i cirka 10 % av tilfellene og 
overestimerte i cirka 1 % av tilfellene. Med tanke på smerte var punktene smertefri, moderat 
smerte og sterk smerte underestimert av helsepersonell. Pasienter med demenssykdom, 
sykehusinnlagt, nylig diagnostisert og under opioidtitrering hadde økt risiko for å bli 
underestimert av helsepersonell. 
 
How nurses assess breakthroug cancer pain and the impact of this pain on patient s daily 
lives- Results of an european survey Rustøen et al., (2013). 
Formålet med studiet var å øke kunnskapen om hvordan sykepleiere kartlegger episodiske 
smerter, om de fant det vanskelig å skille mellom episodiske smerter og grunnsmerte og 
hvilken innvirkning episodiske smerter hadde på pasientenes daglige liv. Forfatterne 
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undersøkte om bruk av kartleggingsskjema og evnen til å skille mellom forskjellige typer 
smerte var relatert til erfaring. 
Ett tusen, to hundre og førtien sykepleiere, som deltok i behandling av kreftpasienter, fra 12 
europeiske land deltok i studiet. Nitti prosent var kvinner og halvparten av sykepleierne hadde 
over ni års erfaring med kreftsykepleie. Femtifire prosent av sykepleierne brukte 
kartleggingsverktøy og de fleste (95%) syntes dette var nyttig. Bruk av kartleggingsverktøy 
var nesten dobbelt så stor hos sykepleierne som hadde over ni års erfaring sammenlignet med 
de som hadde under ett års erfaring. Dette kan bety at bruk av kartleggingsverktøy er noe som 
må læres. Trettisyv prosent rapporterte at de hadde problemer med å skille episodiske smerter 
fra grunnsmerte. Forfatterne påpeker at bruk av VAS eller NRS kun gir indikasjon på om 
pasienten har smerter, ikke hvilken type smerter det er, og at disse kartleggingsverktøyene 
ikke er velegnet med tanke på å skille episodiske smerter fra grunnsmerte. 
 
Nursing`s role in cancer pain management Vallerand et al., (2011) 
Denne oversiktsartikkelen presenterer data gjennom 20 år og som viser at multimodal 
farmakologisk terapi, som kombinerer to eller flere analgetika fra forskjellige klasser, 
opioider og ikke-opioider, er mer effektive mot både kronisk kreftsmerte og episodiske 
smerter. Bruk av multimodal analgetika krever at sykepleierne forstår de fysiologiske og 
patofysologiske mekanismene bak kreftsmerte, at de har kjennskap til bivirkninger og at 
analgetika blir administrert blir administrert på en måte som unngår at det blir tomrom i den 
smertelindrende effekten. 
Sykepleiere er ansvarlige for å kartlegge smerte, bruke evidens-baserte retningslinjer, 
evaluere behandling ved kontinuerlig kartlegging og å dokumentere funnene. Sykepleierne 
skal hjelpe pasientene å håndtere smerten, og gi opplæring og støtte til pasienter og pårørende 
i en sårbar situasjon. 
 
Knowledge, practices and percieved barriers regarding cancer pain management among 
physicians and nurses in Korea: a nationwide multicenter survey. Jho et al., (2014). 
Dette er en kvantitativ studie hvor 149 leger og 284 sykepleiere deltok og formålet var å 
forske på kunnskap, praksis og barrierer for god smertelindring av kreftpasienter i Korea. 
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Bakgrunnen var at dette feltet ofte ble funnet mangelfull. Det ble funnet at sykepleiere kartla 
pasientenes smerte oftere enn leger. Legene hadde større kunnskap om smertelindring. Leger 
som jobbet med palliasjon og sykepleiere som hadde blitt kurset i smertelindring hadde mer 
kunnskap. Leger finner pasientenes redsel for opioider større enn sykepleiere mens 
sykepleierne mens sykepleierne finner at pasienter underrapporterer smerter. Forfatterne 
finner at leger mangler kunnskaper om titrering av opioider og at sykepleiere har en inadekvat 
redsel for avhengighet og respirasjonsdepresjon. Mer enn 70% av legene og sykepleierne 
hadde fått undervisning i smertelindring hos kreftpasienter. Både leger og sykepleiere mener 
at tidspress og manglende kunnskap er den vanligste barrieren for god smertekontroll. 
 
Pain management in cancer nursing. Jo Thompson, (2014) 
Forfatteren mener at kunnskap om stadiet og utbredelsen av kreftsykdommen, og metastaser, 
er vesentlig med tanke på å vurdere den beste smertelindringen. Sykepleiere må ha oppdatert 
kunnskap om forskjellige typer smerte, som episodisk smerte og nevropatisk smerte og 
kunnskap om hvordan kartlegge dem. Manglende kunnskap om analgetika har blitt fremhevet 
som en barriere for effektiv smertelindring og det er estimert at 70-90 % av all kreftsmerte 
kan bli lindret med passende bruk av analgetika. Thompson fremhever at pasienter er 
forskjellige. Hun nevner pasienters bekymring mot å ta opioider og helsepersonells nøling 
med å forordne dem. Sykepleiere med god kunnskap om disse medisinene er i bedre posisjon 
for å undervise pasientene om medisinen og forsikre dem om tryggheten ved å bruke dem. 
Thompson nevner non-farmakologiske strategier som relaksasjon og kognitiv terapi og 
avslutter med at jo bedre kunnskap sykepleiere har om smertelindring jo mer effektive blir de. 
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Diskusjon 
«Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjonen for øvrig» (Helsepersonelloven, 1999). 
Kunnskap om stadiet og utbredelsen av kreftsykdommen, og metastaser, er vesentlig med 
tanke på å vurdere den beste og mest passende smertelindringen. Identifisering av den 
underliggende grunnen til smerte er vesentlig med tanke på å behandle denne smerten. Mange 
kreftpasienter får inadekvat smertebehandling på grunn av kunnskapsmangel hos 
helsepersonell angående forskjellige typer kreftsmerte, mangelfull kunnskap om effekten av 
forskjellige typer analgetika og pasientens redsel for opioider (Thompson, 2014). Man må 
også skille mellom smerter grunnet selve kreftsykdommen og smerter pasientene kan ha av 
andre årsaker med andre virkningsorganismer (Bjørgo, 2016). 
Barrierer for økt smertekontroll kan være relatert til pasienten, helsepersonell og være 
systemrelatert (Thronæs et al., 2015). Pasienten må få hjelp til å beskrive smerten noe som 
forutsetter at pasient og helsepersonell forstår hverandre. Videre må det tas i betrakting at 
pasienter ikke alltid kan kommunisere adekvat, at de kan være forvirret eller ute av stand til å 
kommunisere verbalt. Pasienter med demens har tendens til å bli underestimert av 
helsepersonell (Laugsand et al., 2010).  
Endring av smertemønster hos pasienten skyldes progresjon av sykdommen inntil noe annet 
er bevist (Helsedirektoratetet, 2015). Dette støttes av Bjørgo (2016) som påpeker at behov for 
doseøkning skyldes hovedsakelig progresjon av sykdommen og ikke toleranseutvikling hos 
pasienten. Pasienters bekymring for progresjon av sykdom og bivirkninger av analgetika kan 
være en medvirkende faktor for mangel av god smertekontroll (Thronæs et al., 2015, 
Valeberg & Wahl, 2010). Pasienter kan velge å ha smerter i stedet for å takle bivirkningene av 
for eksempel opioider over tid. Hvis medikamentene gjør at de ikke orker å være sosial kan 
smerter være å foretrekke (Rustøen et al., 2010). Sykepleiere med god kunnskap om opioider 
er i bedre posisjon for å undervise pasientene om medisinene og forsikre dem om tryggheten 
ved å bruke dem (Thompson, 2014). En systematisk opplæring av pasienter og pårørende kan 
redusere barrierer som redsel for avhengighet og bivirkninger (Thronæs et al., 2016). 
En kan anta at pasienter kan være redde for sammenhengen av progresjon av sykdom og økt 
smerte og at dette kan medføre reduksjon eller stans i behandling. Sykepleierne i Jhoe et al. 
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(2014) sitt studie mener pasientene underrapporterer symptomene sine. Laugsand et al. (2010) 
finner på sin side at helsepersonell underestimerte pasientenes symptomer i 10 % av tilfellene. 
Man kan undre seg over de forskjellige funnene. En forklaring kan være at forskjellen er 
kulturelt betinget da studiene er foretatt henholdsvis i Korea og Europa. Måten studiene er 
foretatt kan også spille inn. Laugsand et al. (2010) påpeker at institusjonene som deltok i 
undersøkelsen hadde valgt det selv og ikke nødvendigvis var representative for sine 
respektive lands helsevesen. 
I de utvalgte artiklene kommer at det frem at kartlegging av pasientens smerte ofte er 
mangelfull i klinisk praksis. Dette aspektet fremheves i Nasjonalt handlingprogram for 
palliasjon (2015). God kunnskap om kreftsykdommen og dens progresjon er helt avgjørende 
for å kartlegge pasientens smerte. Man må kartlegge smertens intensitet, lokalisasjon, karakter 
og variasjon (Knudsen & Kaasa, 2016). Et av de viktigste aspektene for smertebehandling er 
tilpasset kartleggingsverktøy (Thompson, 2014, Rustøen, 2013). Sykepleiers oppgave er å 
hjelpe pasienten med å beskrive sin egen smerte. Mange pasienter synes det kan være 
vanskelig å beskrive smerten da opplevelsen av denne kan variere og at de ikke er vant til det 
(Torvik, Skauge & Rustøen, 2010). Vil begrepene skjærende og stikkende bety det samme for 
pasient og behandler? Erfaringer fra klinisk praksis med bruk av ESAS og NRS er at 
pasientene kan synes det er krevende å sette tall på symptomene i begynnelsen, men at de fort 
blir familiære med det. 
Lokalisering av smerten, grad og type av smerte, hvorvidt det gjelder grunnsmerte eller 
episodiske smerter må kartlegges. Nevropatisk smerte og depressive symptomer må evalueres 
(Thronæs et al., 2016). Ofte vil det være nødvendig å kombinere forskjellige typer analgetika 
for å få kontroll over smertene. Ved nevropatisk smerte vil ikke vanlige analgetika ha ønsket 
effekt da disse forutsetter et normalt fungerende nervesystem (Rosland & Tjølsen,2016). 
Rustøen et al. (2013) finner at halvparten av sykepleierne brukte kartleggingsverktøy. Bruk av 
karteggingsverktøy var nesten dobbelt så stor hos sykepleierne som hadde over ni års erfaring 
sammenlignet med de som hadde under ett års erfaring, noe som indikerer at dette må læres 
(Rustøen et al., 2013). I studiet til Jho et al., (2014) mener både leger og sykepleiere at 
tidspress var en avgjørende barriere for god smertekontroll. Både kartlegging av pasientens 
smerte, vurdering av effekten av analgetika og dokumentering kan bli nedprioritert i en 
hektisk hverdag. 
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At pasienten selv vurderer smertene er å foretrekke. Dette forutsetter at pasienten er klar og 
orientert og kan beskrive smerteopplevelsen han har. Med tanke på den palliative 
kreftpasienten arbeides det både nasjonalt og internasjonalt med å forenkle og tilpasse 
relevant kartleggingsverktøy og målet er at dette kan implementeres i pasientens elektroniske 
journal (Helsedirektoratet, 2015).  
Måten arbeidet er langt opp på sykehus i Norge, med dobbeltkontroll av sykepleiere ved bruk 
av opioder, kan være medvirkende til at pasienter venter på å bli smertelindret. Ved 
episodiske smerter kan behovet for analgetika i mindre grad planlegges. Ved peroral 
administrering kan imidlertid pasienten selv ha rescuemedisin tilgjengelig hvis dette er 
akseptert av behandlingsinstitusjonen. 
En faktor som kan gjøre at enkelte pasienter er tilbakeholdne med bruk av opioider er at disse 
medikamentene kan påvirke pasienters kjøreferdigheter på samme måte som alkohol. Bruk av 
disse medikamentene kan begrense personers mulighet til å kjøre bil jamfør 
førerkortforskriften (Helsedirektoratet, 2015). Å få kjøreforbud kan være vanskelig for mange 
pasienter og erfaringsmessig kan de foretrekke analgetika med mindre effekt enn opioider. 
Helsepersonelloven § 4 stipulerer at yrkesutøvelsen skal skje med samarbeid med annet 
kvalifisert personell dersom pasientens behov tilsier dette (Helsepersonelloven, 2011). 
Granan et al. (2015) mener at forskning viser at norske helsearbeidere mangler kunnskap og 
kompetanse innen smertebehandling og at Helsedirektoratet oppfordrer til å øke denne 
kunnskapen. Forfatterne mener en tverrfaglig utdanning vil bidra til kompetanseheving og 
bedre smertebehandling av pasienten. Det presiseres at forfatterne skriver om smerter 
generelt, ikke spesifikt kreftsmerter. Rustøen et al. (2010) påpeker at ulike yrkesgrupper har 
ulike tilnærminger som er viktige for behandling av smerte. De mener at ansvarliggjøring av 
sykepleieren er vesentlig. 
 
Metodediskusjon 
Artiklenes styrker er at det de omhandler ny og relevant litteratur. Studiene som er gjort har 
også et relativt høyt antall deltagere. Begrensninger kan være at studiene er gjort på utvalgte 
institusjoner som ikke nødvendigvis er representative for de respektive lands helsevesen.  
Denne artikkelen er konsentrert om få artikler og det kan ikke trekkes en entydig konklusjon. 
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Konklusjon 
Hensikten med denne artikkelen var å se på hvilken kunnskap kreftsykepleier trenger for å 
lindre smerter hos kreftpasienten. Litteraturgjennomgangen viser at det er et 
forbedringspotensial i klinisk praksis innen dette feltet. Pasientene er ikke tilstrekkelig 
smertelindret og det kan være nødvendig med opplæring av sykepleiere innen temaet 
kreftsmerte. Systematisk kartlegging av smerte og vurdering av effekt av analgetika er 
nødvendig sammen med dokumentasjon. Det kan se ut som dette kan bli nedprioritert i en 
hektisk hverdag. Mer forskning innen dette feltet er ønskelig. 
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